M I S E A U POINT 


La responsabilite medicale judiciaire 


Le mecLecin a une obligation de moyens et non de resultat. 

Sa responsabilite est engagee lorsquun prejudice est occasionne 
a un patient, suite a un acte medical. Ces demieres annees, la loi 
a evolue sur plusieurs points. Que dit-elle actuellement ? 
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n distingue trois types de responsa- 
bilite medicale judiciaire : 

1. la responsabilite civile, proce- 
dure qui met en cause un praticien 
de sante ou un etablissement prive 
pour obtenir la reparation pecuniaire 
du prejudice; 

2. la responsabilite administrative qui 
est la mise en cause d’un etablissement 
public hospitalier pour Findemnisation 
du prejudice; 

3. la responsabilite; penale qui vise, 
quant a elle, a sanctionner l’auteur du 
dommage; elle permet a la victime 
d'obtenir des doimnages et interets 
lorsque celle-ci se constitue paitie civile 
au proces. 

RESPONSABILITE MEDICALE CIVILE 

Le tribunal de grande instance est 
competent pour toutes les affaires de 
responsabilite medicale. La 4° cham- 
bre civile est la chambre specialisee 
pour ce type d’affaire; elle est com- 
posee dun college de trois magistrats 
professionnels. 


Chaque partie doit etre representee 
juridiquement par un avocat. Le 
patient est le demandeur; le profes- 
sionnel de sante est le defendeur. 

Le demandeur doit etablir qu’il y 
a eu faute ou negligence. II peut 
demander une expertise devant le juge 
des referes pour permettre de demon- 
trer l’existence de cette faute, la realite 
d’un dommage et le ben entre la faute 
et le dommage. 

Le juge de mise en etat est le juge 
charge de mettre le dossier en etat ; 
il peut demander immediatement une 
expertise. 

Pour pouvoir engager la responsa- 
bibte civile d’un professionnel de sante, 
il faut une faute, un dommage et un 
lien de causabte entre les deux. 

Au sein de la responsabibte civile, 
on distingue la responsabilite contrac- 
tuelle et la responsabilite debctuebe. 

La responsabilite contractuelle 

Manquement a une obligation de moyens 
et (ou) d'information dans le contrat 
de soins 

Suite a l’arret Mercier du 20 mai 
1936, * 1 suivi dans ce sens par d’autres 
arrets, tel un arret de la l re chambre 


civile de la Cour de cassation en date 
du 30 octobre 1962 2 3 qui definit les 
obligations du praticien envers le 
patient, la responsabilite contractu ebe 
resulte de l’inexecution du contrat de 
soins par defaut de moyens et (ou) 
d’information. 

La responsabibte du praticien est 
mise en cause sur le fondement de 
la faute. Ce terme de « faute » est 
reserve au vocabulaire juridique et ne 
doit etre employe qu’a l’issue du juge- 
ment. Il est preferable de n’utibser que 
le terme du generique de « probleme 
en cause ». 

Le fait reproche est apprecie in 
concreto par rapport a ce qu’aurait fait 
un praticien consciencieux et averti 
place dans les memes conditions. 

Le fait reproche peut se situer dans 
les cas suivants : 

1. dans la conception de l’acte, c’est- 
a-dire a l’etape de la strategic des exa- 
mens ou a cebe de l’elab oration intel- 
lectuebe de Facte diagnostique ou de 
la prescription ainsi que de son suivi 
et de la surveillance; 

2 . dans la reabsation technique, voire 
manuebe, dite de technique medicale ; 
entrent dans cette categorie, les oubbs 
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de materiel, de compresses, ainsi que 
les blessures dun autre organe ou de 
malencontreuse maladresse ; 

3. dans le manquement a l’obligation 
de Finformation et du recued du 
consentement eclaire du patient; 
cette categorie est de plus en plus evo- 
quee, compte tenu de l’obligation de 
preuve par tout moyen mis a la charge 
du praticien depuis barret du 25 fevrier 
1997; 1 * 3 

4. dans les fautes d’imprudence ou 
de rupture de continuite de soins. 

La responsabilite peut etre parta- 
gee (equipe chirurgien/ anesthesiste) 
en cas de faute survenue par absence 
de coordination. 


Manquement a une obligation de resultat 

L’appreciation de la faute est beau- 
coup plus severe dans les disciplines 
ayant a leur charge une obligation de 
quasi-resultat (avec ses limites) comine 
en chirurgie esthetique y compris la jus- 
tification de rindication ou en matiere 
de protheses dentaires ou de resultats 
d’examens courants de laboratoire. 

Manquement a une obligation de securite 
de resultat 

En matiere de transfusion sanguine 
(hepatite C notamment), le centre de 
transfusion a Fobligation de foumir un 
produit exempt de tout vice : « Les cen- 
tres de transfusion sanguine sont tmus 
de foumir aux receveurs des produits 


exanpts de vices. Ils ne peuvent s’exone- 
rer de cette obligation de securite que par 
la preuve dune cause etrangere qui ne 
puisse leur etre imputee; le vice interne du 
sang mane indecelable, ne constitue pas 
pour Forganisme foumisseur une cause 
qui lui est etrangere ». 4 

En matiere de medicaments, la 
securite des produits est desormais 
precisee par la loi du 12mai 1998. L’ar- 
ret du 3 mars 1998 precise que le fabri- 
cant est tenu de livrer un produit 
exempt de tout defaut et qui offre la 
securite a laquelle on peut legitime- 
ment s’attendre. 

En matiere d’infections nosoco- 
miales, il s’agit desormais dune obli- 


Du Code civil napoleonien a I'arret Mercier en 1930 


D epuis 1804, le Code civil napoleonien, 
definit la responsabilite generale de- 
lictuelle dans ses articles 1382, 1383 
et 1384. 

Or, en 1829, le juge consulta I’Acade- 
mie de medecine qui declara que « le me- 
decin ne recon naif comme juge apres Dieu, 
que ses pairs ... ». 

C'est seulement en 1835 que la juris- 
prudence considers que le medecin est 
responsable de ses actes et doit repon- 
dre de ce qu'il fait: en I'espece, un me- 
decin fut condamne pour avoir entraTne, 
a la suite d'une saignee, une tumeur du 
bras chez un patient (affaire Guigne). 

Le 20 mai 1936, la chambre civile de la 
Cour de cassation rendit un arret cele- 
bre dans I’affaire du docteur Nicolas contre 
les epoux Mercier.’ Les faits etaient les sui- 
vants : en 1925, madame Mercier, atteinte 
d'une affection nasale, s’etait adressee au 
docteur Nicolas, radiologue, qui a propose 
et a effectue un traitement par rayons X. 
Au decours de ce traitement, la patiente 
a eu une radiodermite des muqueuses de 
la face necessitant de multiples interven- 
tions. Les epoux Mercier estimant que 


cette nouvelle affection etait imputable 
a une faute de I'operateur intenterent 
contre lui, en 1929, soit plus de 3 ans apres 
la fin du traitement, une demande en dom- 
mages et interets. 

La Cour de cassation declare : « Attendu 
qu'il se forme entre le medecin et son 
client un veritable contrat comportant, 
pour le praticien, I'engagement, sinon, bien 
evidemment, de guerir le malade, ce qui 
n 'a d'ailleurs jamais ete allegue, du moins 
de lui donner des soins non pas quel- 
conques, ainsi que parait I'enoncer le 
moyen du pourvoi, mais consciencieux 
et attentifs, et reserves faites de cir- 
constances exceptionnelles, conformes 
aux donnees acquises de la science, que 
la violation meme involontaire de cette 
obligation contractuelle est sanctionnee 
par une responsabilite de meme nature, 
egalement contractuelle ainsi que I'action 
civile qui realise une telle responsabilite ... » 

Les consequences de cet arret Mercier 
sont extremement importantes: pour la 
premiere fois etait definie la notion de 
responsabilite contractuelle dont les 
consequences juridiques etaient bien evi- 


demment majeures: le delai de prescrip- 
tion passait a 30 ans (mais reduit a 10 ans 
par la loi du 4 mars 2002) et, comme pour 
tout contrat, pointait la notion d’infor- 
mation, un contrat n’etant, par essence, 
licite qu'a partir du moment ou chacune 
des parties est correctement informee des 
consequences de celui-ci. 

Ce contrat tacite entre le medecin et 
le malade comporte, pour le medecin, une 
obligation de moyens et non pas de re- 
sultats, avec pour corollaire I'obligation de 
donner des soins consciencieux, atten- 
tifs et la necessity de se tenir au courant 
des evolutions techniques et therapeu- 
tiques. II s'agit des donnees de I'acquis col- 
lects plutot que des donnees de pointe. 

L'echec d’une therapeutique ne sau- 
rait engendrer la responsabilite du me- 
decin, mais le medecin doit s'entourer de 
tous les moyens techniques et humains 
pour soulager au mieux la souffrance du 
patient. 


1. Responsabilite contractuelle. Arret Mercier 

GAJC, 11' ed„ n° 61-162; D. P 1936. 1.88, rapp. 
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gation de securite de resultat qui pese 
sur l’etablissement, depuis les trois 
arrets du 29 juin 1999. L’etablissement 
ne peut s’exonerer que s’il apporte la 
preuve dune cause etrangere. « l In 
medecin esttenu, vis-a-vis de son patient, 
en matiere d’irfectmns nosocomiales, a une 
obligation de securite de resultat dont il 
ne peut se liberer qu ’en rapportant la 
preuve dune cause etrangere ». 5 Cette 
jurisprudence a d’ailleurs ete reprise 
dans la loi du 4 mars 2002. 

La responsabilite delictuelle 

Cette responsabilite est definie dans 
les articles 1382 et 1383 du Code civil: 
« Tout fait quelconque de Uhomme qui 
cause a autrui un dommage, oblige celui 
par la faute duquel il est active a la re- 
parer. » (1382); « Chacun est responsable 
du dommage qu ’il a cause, non seulement 
parson fait mais encore par sa negligence 
ou son imprudence. » (1383) 

Plus rarement, le medecin peut sup- 
porter une responsabilite delictuelle 
dans les cas suivants : 

- par absence de contrat, par exem- 
ple des soins donnes sur la route a 
un malade inconscient, ou des soins 
donnes par un anesthesiste choisi par 
le chirurgien mais ne rendant pas visite 
au patient avant Fintervention ; 

- par nullite du contrat, par exem- 
ple une interruption volontaire de 
grossesse non autorisee par la loi, ou 
une intervention sur corps humain 
sans but curatif. 

Cette responsabilite delictuelle 
resulte dune faute directe a Foccasion 
d’un acte intentionnel (acte chirur- 
gical) ou indirecte par omission, 
imprudence, negligence. Le patient 
doit prouver la faute du medecin, le 
dommage et le lien de causalite entre 
les deux; le delai de prescription est 
de 10 ans. 

Il est important de preciser que les 
responsabilites delictuelle et contrac- 
tuelle ne peuvent etre engagees en 
meme temps, pour les memes faits, a 


l’encontre d’un meme medecin (prin- 
cipe de non-cumul degage depuis 
longtemps par la jurisprudence). 6 

RESPONSABILITE MEDICALE 
AD MINISTRATIVE 

Tout patient victime d’un dommage a 
l’hopital peut egalement obtenir une 
reparation du prejudice subi. La 
responsabilite de l’hopital est une 
responsabilite administrative dans la 
mesure ou l’hopital est un ctablisse- 
ment pubbe. Ce type de responsabi- 
lite est juge par le tribunal administratif 
qui a la competence pour regler les liti- 
ges entre les particuliers, les agents de 
l’Etat et les collectivites locales. 

Les juridictions de l’ordre admi- 
nistratif sont: le tribunal administra- 
tif, la Cour administrative d’appcL le 
Conseil d’Etat. 

11 existe une juridiction de refere 
oil l’on peut presenter des requetes 
urgentes comme une demande d’ex- 
pertise. 

Fondements de la responsabilite 
administrative 

Dans les etablissements publics, il 
n’existe aucun contrat entre le mede- 
cin et le malade. Le malade ne choi- 
sit pas le medecin et le medecin ne 
peut pas refuser de soigner le malade. 
Le medecin dispose d’un personnel 
qu’il ne choisit pas et il utilise le mate- 
riel de l’hopital. C’est l’institution 
hospitaliere (et done l’Etat) qui est 
responsable des fautes dommageables 
commises par le personnel hospita- 
lier (personnel medical, paramedical 
ou administratif) sauf s’il existe une 
faute personnelle du medecin avec 
desir de nuire. 

Causes de la responsabilite 
hospitaliere 

Depuis l’arret du 10 avril 1992, la gra- 
vite de la faute n’a plus d’importance, 
sa seule existence suffit a entrainer la 
reconnaissance de responsabilite. 


Les causes essentielles de respon- 
sabilite hospitaliere sont : 

- la faute d’un agent de l’Etat ; le man- 
quement aux obligations d’informa- 
tion et de recueil du consentement 
eclaire est aussi une source de conten- 
tieux de plus en plus frequente; 

- la mauvaise organisation du ser- 
vice, le defaut de surveillance du 
malade (suicide), une deficience dans 
Fadministration de soins, l’absence de 
personnel qua I i lie (absence d’anes- 
thesiste), le defaut d’entretien du mate- 
riel (brulures lors de l’ablation d’un 
platre) ; 

- la responsabilite sans faute ou : 

1 . le risque est inconnu (l’alea thera- 
peutique) ; par exemple lors de l’uti- 
lisation d’une technique nouvelle 
(arret Gomez), 7 trois criteres sont 
necessaires pour declencher une in- 
demnisation: la therapeutique nou- 
velle constitue un choix a risque dont 
on ignore les dangers, l’absence de 
necessite vitale, la technique pratiquee 
a cause un dommage d’une particu- 
liere gravite; 

2. le risque previsible et connu est soit 
normalement previsible, soit excep- 
tiomiel ; c’est le Conseil d’Etat, par l’ar- 
ret Bianchi du 9 avril 1993, 8 qui a 
admis la reparation du risque thera- 
peutique. Trois criteres sont necessai- 
res pour declencher l’indemnisation 
du risque therapeutique survenu a 
l’hopital : Facte medical etait necessaire 
au traitement et au diagnostic ; le dom- 
mage a une gravite particuliere ; le 
dommage est sans rapport avec l’etat 
initial ou avec l’etat previsible. 

Cependant, ce systeme d’indemni- 
sation etait tres inegalitaire dans la 
mesure ou le dommage etait indemnise 
si Facte medical « sans faute » avait ete 
realise dans un hopital public alors qu’il 
n’y avait aucune reparation possible si 
ce geste medical avait eu lieu dans une 
clinique privee. La loi du 4 mars 2002 
a remedie a cette « injustice » : si cer- 
taines conditions (proches de celles 
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des deux arrets precites) sont remplies, 
l’alea therapeutique peut donner lieu 
a indemnisation, que le patient se 
trouve dans un etablissement public 
ou prive. 

RESPONSABILITE MEDICALE PENALE 

La responsabilite medicale penale a 
une visee repressive dans la mesure ou 
la faute constitue une infraction penale. 

Infraction penale 

Le medecin peut commettre des fau- 
tes volontaires ou involontaires sanc- 
tionnees par la loi penale. 

Faute volontaire 

C’est celle que peut commettre un 
medecin dans Fexercice de son art et 
de I'acon consciente soit par absten- 
tion, soit par omission : non-assistance 
a personne en danger; ne pas decla- 
rer une maladie contagieuse ; violation 
du secret professionnel. 

Faute involontaire 

L’exercice deficient de son art est 
constitutif d’une inattention, negli- 
gence, imprudence, inobservation des 
regies ou abstention dune mesure de 
securite entrainant des blessures medi- 
cales involontaires. « Le delit de bles- 
sures involontaires » ressemble a l’arti- 
cle 1383 du Code civil qui definit la 
faute civile. 

Atteinte involontaire a I’integrite 

de la personne 

Le dommage 

Pour le juge penal, il est capital de 
connaitre la duree de l’incapacite tem- 
poraire totale (ITT) pour orienter le 
dossier vers le tribunal competent: 

- ITT inferieure a 3 mois ; il s’agit 
d’une contravention; le tribunal com- 
petent est le tribunal de police et la 
sanction maximale est une amende 
de 1 500 € ; « Le fait de causer a autrui, 
par un manquement delibere a une obli- 
gation de securite ou de prudence impo- 
seepar la loi ou les reglements, une inca- 
pacite totale de travail d’une duree 


inferieure ou egale a 3 mois estpuni dun 
an d’emprisonnement et de 100000 F 
d’amende » (article 222- 20 NCP); 

- ITT superieure a 3 mois ; c’est un 
delit. Le tribunal competent est le tri- 
bunal correctionnel et la sanction 
maximale est une peine d’emprison- 
nement accompagnee d’une amende : 
« Le fait de causer a autrui \ par mal- 
adresse, imprudence, inattention, ne-gli- 
gence, ou manquement a une obligation 
de securite ou de prudence imposee par 
la loi ou les reglements une incapacite totale 
de travail pendant plus de 3 mois estpuni 
de 2 ans d’emprisonnement. » (article 222- 
19 NCP). 

La faute 

Tout dossier comporte un certain 
nombre d’etapes incontoumables. 

L’etape preliminaire de police ou 
de gendarmerie recherche des causes 
techniques, mecaniques d’un dommage, 
des precisions sur le deroulement de 
l’acddent et quelles sont les causes de 
l’accident (p. ex. en matiere medicale 
l’ordre d’autopsie, le medecin legiste 
devant foumir les causes du deces). Le 
juge d’instruction peut saisir le dossier 
medical en presence d’un representant 
du conseil de l’Ordre. Le dossier medi- 
cal fait alors l’objet d’un scelle qui est 
annexe au dossier d’instruction. 

Seul l’expert a connaissance du 
dossier medical (pour le respect du 
secret medical) dans le cadre d’une 
mission d’expertise ordonnee par le 
juge d’instruction. 

Sur le plan expertal : il faut recher- 
cher la cause du dommage, l’enchai- 
nement qui a entraine le dommage 
ainsi que les manquements qui sont 
a l’origine du dommage. 

C’est seulement a partir de ce point 
qu’il y a une mise en examen, car il 
existe des indices suffisamment gra- 
ves et concordants permettant une 
mise en examen (anciennement appe- 
lee inculpation). 

La personne qui est mise en exa- 
men beneficie de droits importants: 


elle ne prete pas serment; elle peut etre 
assistee d’un avocat qui peut, en 
permanence, avoir acces au dossier ou 
discuter une expertise (demander un 
complement d’expertise ou une 
contre- expertise) . 

En matiere de faute medicale, le 
medecin qui est mis en examen bene- 
ficie de l’avantage de lire rapidement 
l’objet de la plainte, de prendre 
connaissance du rapport d’autopsie 
et du rapport d’expertise. 

La loi de janvier 2001 a instaure le 
temoin assiste qui est « intermediaire 
entre le temoin et le mis en examen ». 

Temoin assiste: assistance d’un avo- 
cat qui a connaissance des rapports 
medicaux. Toute personne qui est visee 
par une plainte peut beneficier dans 
le requisitoire introductif des memes 
droits que le mis en examen sans etre 
inculpe. C’est seulement apres l’ex- 
pertise et l’enquete de police, si cel- 
les-ci mettent en evidence des ele- 
ments precis et concordants a la charge 
du temoin assiste, que celui-ci pourra 
etre mis en examen. 

Appreciation de la faute : la notion de 
faute est appreciee in concreto par refe- 
rence au comportement d’un profes- 
siormel nonnalement prudent, diligent 
et avise, place dans les memes cir- 
constances, disposant des memes pou- 
voirs et des memes prerogatives. Si 
le comportement est considere comme 
etant different, il y a un manque selon 
les regies de Fart medical : c’est done 
un raisonnement par reference. 

L’erreur de diagnostic ne permet 
pas de mettre en jeu la responsabi- 
lite penale. En revanche, ce qui est 
condamnable, c’est l’imprudence, la 
negligence du medecin au moment ou 
il pose le diagnostic. 

Il y a 2 categories de justiciables : 
les personnes physiques (tout etre 
humain) ; les personnes morales (depuis 
le nouveau code de procedure 
penale), e’est-a-dire les collectivites 
publiques et tenitoriales, societe ano- 
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nyme, parti politique, comite politique. 
La seule personne qu’on ne peut pas 
poursuivre est l’Etat en raison du prin- 
cipe de separation des pouvoirs. La 
sanction peut aller jusqu’a la dissolu- 
tion de la personne morale (mort de 
la personne morale). 

Le lien de causalite 

La premiere etape consiste a defi- 
nir s’il s’agit d’une causalite directe 
ou indirecte. 

II y a causalite directe lorsque la 
maladresse a ete la source directe du 
dommage. La causalite est indirecte 
lorsque la maladresse n’a fait que 
contribuer a la realisation du dom- 
mage. C’est la nature de la causalite 
qui determine Fimportance de la 
preuve a apporter. 

- Causalite directe : la plus petite 
faute, « poussiere de faute », des lors 
quelle est rentree dans Fenchainement 
des causes ayant entraine le dommage, 
suffit a fonder la poursuite penale. 

- Causalite indirecte dans les delits 
non intentionnels : la loi du 10 juillet 
2000, en modifiant Farticle 121-3 du 
Code penal introduit une distinction 
entre la responsabilite de l’auteur 
direct et celle de l’auteur indirect. 

Larticle 1“ de la loi du 10 juillet 
2000 modifie Farticle 121.3 qui est 
maintenant libelle ainsi: 

« Les personnes physiques qui nont 
pas cause directement le dommage , mais 
qui ont cree ou contribue a creer la situa- 
tion qui apennis la realisation du dom- 


mage ou qui nont pas pris les mesures 
permettant de I’eviter, sont responsables 
penalement s’il est etabli qu’elles ont, 
soit viole de facon manifestement deli- 
beree une obligation particuliere de pru- 
dence ou de securite prevue par la loi 
ou le reglement, soit commis une faute 
caracterisee et qui exposait autrui a un 
risque d ’une particuliere gravite qu’elles 
ne pouvaient ignorer. » 

Dans le cas dune causalite indirecte, 
trois conditions doivent etre reunies 
pour qu’il y ait une responsabilite; 
medicale en cause. 

II fautune faute : 

- caracterisee: l’imprudence ou la 
negligence reprochee doit etre parti- 
culierement marquee, avoir une par- 
ticuliere evidence, une particuliere 
intensite, meme s’il appartient au juge 
d’apprecier cette caracterisation; 

- exposant autrui a un risque dune 
particuliere gravite; 

- avec un risque que ne pouvait igno- 
rer l’auteur de la faute (au moment 
ou il a commis la faute reprochee) ; 
la faute doit etre manifestement cl cl i- 
beree et suppose une double exigence : 

1. l’existence d’une obligation parti- 
culiere de prudence ou de securite pre- 
vue par la loi ou le reglement; 

2. la demonstration que la personne qui 
connaissait cette obligation a choisi de 
faqon deliberee de ne pas la respecter. 

La loi du 10 juillet 2000 ne s’ap- 
plique pas aux personnes morales 
(ancien schema). 


Disparition de I'unicite de la faute penale 
et civile 

La loi du 10 juillet 2000 a introduit 
dans le code de procedure penale un 
nouvel article 4-1 quiprevoit desormais 
que « /: 'absence de faute penale non inten- 
tionnelle au sens de larticle 121-3 du Code 
penal ne fait pas obstacle a I’exercice d’une 
action devant les juridictions civiles afin 
d’obtenir la reparation dun dommage sur 
le fondement de I’article 1383 du Code civil 
si /’existence de la faute civile prevue par 
cet article est etablie. . . » 

CONCLUSION 

Les deux « nouvelles » lois precitees 
(10 juillet 2000 et 4 mars 2002) ont 
chacune apporte une amelioration et 
une clarification dans le domaine de 
la responsabilite medicale. 

La loi du 10 juillet 2000, en exi- 
geant une faute « caracterisee » pour 
engager la responsabilite du praticien 
en cas de causalite indirecte, entraine 
une depenalisation de la responsabi- 
lite medicale. 

La loi du 4 mars 2002 fait dispa- 
raitre les inegalites qui existaient aupa- 
ravant entre les indemnisations des vic- 
times d’accidents medicaux dans le 
domaine prive et dans le domaine 
public. Par voie de consequence, le 
libre choix de la victime de se faire soi- 
gner dans le secteur liberal ou dans 
le secteur public est preserve, la 
« democratic sanitaire » (voulue par 
cette loi) est respectee. ■ 


SUMMARY Medicolegal responsibility 

It was from 1835 onwards that jurisprudence considered that the doctor was responsible for his acts and that he must answer to what he does. Yet it 
took the Mercier act of 20/5/1936 that specified that between the doctor and his client exists a true contract comprising, for the doctor, an 
undertaking if not obviously to cure the patient, then at least to not give non-specific care but conscientious and attentive care and, except in 
exceptional circumstances, to conform to the body of evidence of science. This contract is based on a relationship of confidence, and even an 
involuntary violation of this contractual obligation is sanctioned. A victim of a medical accident has recourse to several types of legal processes, be it a 
request for civil or administrative indemnity reparations (depending on the whether the damages were incurred in the private sector or in a hospital), or 
a criminal pursuit if the first objective is to punish the doctor. Two important laws have brought innovations with regards to medical accidents. The law 
of the 10 th of July 2000 has allowed a de-penalisation, whereas the law of 4/3/2002 has allowed more eguitable compensation of the therapeutic risk, 
thus preserving free choice for the victim to seek medical help in the private or the public sector. 
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LA RESPONSABILITE MEDICALE JUDICIAIRE 


La responsabilite medicale judiciaire 

C'est a partir de 1835 que la jurisprudence considers que le medecin est responsable de ses actes et qu'il doit repondre de ce qu'il fait. Mais il taut 
attendre I'arret Mercier du 20 mai 1936 qui precise qu ’ « il se forme entre le medecin et son client un veritable contrat comportant, pour le praticien, 
i'engagement, sinon, bien evidemment, de guerir le malade, du moins de lui donner des soins non pas guelcongues, mais consciencieux et attentifs, et 
reserves faites de circonstances exceptionnelles, conformes aux donnees acguises de la science ». Ce contrat est base sur une relation de confiance et 
la violation meme involontaire de cette obligation contractuelle est sanctionnee. Une victime d'un accident medical peut declencher plusieurs types de 
procedure judiciaire, soit une demande de reparation indemnitaire civile ou administrative selon que le dommage est survenu dans le domaine liberal 
ou a I'hopital, soit une poursuite penale si le premier objectif est de vouloir punir le medecin. Deux lois importantes ont apporte des innovations en 
matiere d'accidents medicaux. La loi du 10 juillet 2000 a permis une depenalisation alors que la loi du 4 mars 2002 permet une indemnisation plus 
equitable du risque therapeutique, preservant ainsi le libre choix de la victime de se faire soigner dans le secteur liberal ou dans le secteur public. 
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